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INTRODUGCAO

Desde o advento da oftalmoscopia, o
exame do fundo do olho propicia a oportu
nidade unica da observagao direta dos pe-
quenos vasos sangilineos no homem (1, 2,
3). Permite, assim, 0 exame das alteragdes
qualitativas vasculares proéprias da retina,
assim como as que ocorrem em doencas sis-
témicas como o diabetes (4) e a hiperten-
sao arterial (5).

O surgimento do registro fotografico do
fundo do olho (6) veio auxiliar ndo s6 na
avaliacdo qualitativa, como também quan-
titativa, das variagcoes de calibre dos vasos
retinianos. VariagOes estas muito importan-
tes no estadiamento de doencgas que alteram
as estruturas vasculares do organismo.

Mais recentemente, foram descritos dois
métodos para a avaliagdo quantitativa das
alteracOes de calibre vascular *‘in vivo” (7, 8).
No primeiro caso (7), as medidas foram
realizadas em transparéncias coloridas tira
das do fundo de olho de individuos sob a
acdo de drogas vasoativas. Usaram para
essas medigdes um microscoépio equipado
com uma escala na ocular de observacgao.
No segundo (8), substituiram a escala da ocu-
lar de observagao por um caridometro.

Ambos os métodos mostraram ser possi-
vel a quantificacio da variagdo de calibre,
tanto arterial quanto venoso. Entretanto, as
transparéncias coloridas registram apenas a
coluna sangiiinea constituida por elementos
celulares, a qual pode nao ser regular na luz
dos vasos (9). Desde os trabalhos pioneiros
de POUSEUILLE (10) conhece-se uma zona,
proxima a parede dos vasos, a qual contém
apenas plasma e que, na parede dos vasos
intra retinianos, € mais larga do que nos ou-
tros leitos vasculares (9).

Com o aparecimento da angiografia fluo-
resceinica (11), permitindo o exame contras-
tado dos vasos retinianos, os vasos mostram-
se mais largos do que nas fotografias sim-
ples (12). Isto porque a fluoresceina sddica
distribui-se por todo o lumen vascular, in-

clusive na drea acelular, desenhando assim
o tamanho do seu diametro.

Outro dado importante é o fato de que
as moléculas de FS nao extravasam do lu-
men intravascular retiniano em virtude das
jungOes entre as c€lulas endoteliais nestes
vasos (13). Isto torna os vasos intra-retinia-
nos impermeaveis a FS, o que ji nao ocorre
com os demais vasos de qualquer outro te-
cido ocular.

As medicoes feitas, entdo, com o auxi-
lio da AF, passam a ser da luz do vaso e
nao apenas da coluna de elementos celula-
res.

O presente trabalho foi planejado no
sentido de avaliar a objetividade e a repro-
dutibilidade de um método que, utilizando
a angiografia fluoresceinica, permita a men-
suracao do diametro da luz dos vasos intra-
retinianos em seres humanos.

MATERIAL E METODOS

1. Pacientes

Entraram para o estudo 5 pacientes: 1 —
A. M. P, 27 anos de idade, sexo feminino e
raga-branca; 2 — G. A. F,, 27 anos de idade,
sex0 masculino e raga branca; 3 — N. Y., 27
anos de idade, sexo masculino e raca ama-
rela; 4 — M. Z. Q, 37 anos de idade, sexo
feminino e raga branca; 5 — C. M. F, 22
anos de idade, sexo feminino e raga branca.

Os trés primeiros pacientes nao apre-
sentavam qualquer patologia sistémica ou
ocular. Os outros dois eram portadores de
hipertensado arterial, um ha 2 anos e o outro
hd 1 ano e estavam em tratamento meédico
ambulatorial. Nao apresentavam alteragoes
retinianas do tipo hemorragico, exsudativo,
obstrutivo ou com embainhamentos vascula-
res. Notava-se apenas estreitamento arte-
riolar generalizado.

No momento da pesquisa estes pacientes
nao estavam recebendo nenhum medica-
mento anti-hipertensivo desde hd uma se-
mana, pelo menos, em funcdao de falha de
controle.
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2. Angiografia fluoresceinica

As pupilas dos pacientes foram dilata-
das com uma mistura de tropicamida a 1%
(Mydriacyl) e fenilefrina a 10% (Dilafrin).

Usouse um retinégrafo da Carl Zeiss,
equipado com um filtro de excitagao n.° 485
e outro de barragem n.° 520, ambos de Carl
Zeiss. O “flash” do retindgrafo foi coloc.do
na posicao IV.

Utilizou-se o filme Plus-X-Pan — (125
ASA) da Kodak e, para sua revelacao, usou-
se o revelador D-11, também da Kodak, a
uma temperatura de 20°C, num intervalo de
tempo de 7,5 minutos.

Como corante utilizou-se uma solugao a
20'~ de FS com pH = 7,4 produzida pela
“Botica ao Veado D’Ouro”, Sao Paulo.

As angiografias foram feitas injetando-
se 5 ml da solugao de F'S através de um equi-
po de venopung¢ao ligado a uma veia an.e
cubital, gotejando soro glicosado a 5'%, com
0 paciente sentado.

A regiao fotografada foi, para os 5 casos,

a da arcada temporal superior do olho di-
reito. Esta regiao foi escolhida apenas por
facilidade técnica.

3. Séries angiograficas

Nos 3 pacientes normais, sem se inter-
romper a infusao do SG, fizeram-se 2 séries
angiograficas, com 15 minutos de intervalo,
entre a primeira (série A) e a segunda (série
B).

Nos outros 2 pacientes (hipertensos) fi-
zeram-se 3 s€ries angiograficas: na primeira
série A), com o SG gotejando no equipo de
venopung¢ao; na segunda série (série B),
quando o paciente apresentava queda presso-
rica provocado pelo nitroprussiato de sédio,
uma droga vaso-dilatadora. O NPS era pre-
parado imediatamente, antes de sua admi-
nistracao, dissolvendo-se 25 mg do sal em
250 ml de SG a 5%. O frasco de SG, as
sim como seu equipo, eram previamente re:
cobertos com papel aluminizado, pois este
sal é rapidamentie inativado quando exposto
a luz. Este equipo, quando necessario, era
conectado ao de venopun¢ao. A quantidade
de NPS administrada era controlada por va-
riagdes de microgotejamento e por determi-
nacoes repetidas da PA. A terceira série (sé-
rie C) foi realizada quando, apds a suspen.
sao do NPS, os niveis pressdricos estavam
proximos dos valores iniciais e, novamente,
com o SG gotejando no equipo de venopun-
cao.

4. Comportamento dos pacientes sob a acao
do NPS

Durante as séries angiogrdficas realiza-
das nos pacientes hipertensos, sob a acgao
do NPS, os mesmos foram assistidos por 2
nefrologistas para controle da PA e registro
de suas variacOes. A pressao arterial foi de-
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terminada no membro superior oposto ao da
venopung¢ao, com O paciente sentado, por
um esfigmomandémetro de mercurio usan-
do-se a 1 e 5° fase dos sons de Korotkoff.
Cada valor da pressao arterial expressa a
média de 3 determinagdes consecutivas sen-
do esta varidvel, medida a cada 2 a 3 mi-
nutos, durante a infusio do NPS.

Paciente n° 4 — M. Z. Q.

Apés ter sido colocado o equipo de ve-
nopunc¢iao e o SG, a PA (no inicio da obser-
vacao) era de 220 x 120 mmHg e o pulso de
80 bpm. Neste momento, foi feita a pri-
meira série angiografica (série A). Iniciou-
se, logo apds o final desta, a administragao
do NPS e, em 50 minutos, com o NPS gote-
jando de 8 até 85 microgotas por minuto,
a PA caiu para 100 x 80 mmHg e o pulso
foi para 85 bpm, quando entdo foi realiza-
da a segunda série angiografica (série B). A
suspensdao do microgotejamento do NPS foi
feita simultaneamente com o inicio da se-
gunda série angiografica. Apds 50 minutos
da suspensao do NPS, a PA estabilizouse
em 170 x 120 mmHg e o pulso em 80 bpm.
Neste momento, realizou-se a terceira série
angiografica (série C).

Paciente n° 5 — C. M. F.

Apés ter sido colocado o equipo de ve-
nopuncao e o0 SG, a PA (no inicio da obser-
vacao) era de 160 x 124 mmHg e o pulso
era de 108 bpm. Neste momento, foi reali-
zada a primeira série angiografica (série A).
Em 15 minutos, com o NPS gotejando 20
micro gpm, a PA caiu para 130 x 100 mmHg
e o pulso subiu para 96 bpm. Com a pa-
ciente nestas condicées, foi feita a segunda
série angiografica (série B). Suspendeuse,
entao, o NPS e, 30 minutos apés a segunda
série angiografica, com a PA estabilizada
em 160 x 118 mmHg e o pulso em 80 bpm,
foi feita a terceira série angiografica (série
C).

5. Medigoes

As medicOes dos diametros vasculares
foram realizadas diretamente nos nega.ivos
montados, individualmente, em molduras
plasticas. Aproveitaram-se, apenas, os ne-
gativos perfeitamente em foco, conforme
observagao direta no microscopio.

Para as medidas usou-se um microscopio
binocular de pesquisa da Carl Zeiss, com
uma objetiva de 2,5 X, equipado com uma
ocular cariométrica de 80 X, também da
Carl Zeiss. A ocular cariométrica ou cario-
metro € um aparelho, geralmente usado
para medidas de estruturas microscopicas,
como o didmetro dos nucleos celulares.
Consta de uma lente ocular, através da qual
observam-se duas linhas paralelas, sendo
uma delas fixa e a outra movel. Ao redor
destas linhas paralelas, hd4 uma escala cir-
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cular que corresponde as medidas das dis-
tancias deixadas por estas paralelas.

O valor de cada uma destas unidades de-
pende do poder didptrico da objetiva usada.
Para se determinar o valor de cada unidade,
para uma determinada objetiva, adapta-se
uma “escala-régua” de 1 mm, dividida em
100 unidades. Dessa adaptacao resulta um
fator de corre¢gao que devera ser multipli-
cado a cada unidade, sendo tal valor depen-
dente, sempre, do poder didptrico da obje-
tiva usada.

Por nao haver necessidade, os valores
encontrados na escala da ocular cariomé-
trica nao foram multiplicados por nenhum
fator e sao apresentados como numeros pu-
ros.
Escolheram-se, como pontos a serem me-
didos, locais dos troncos principais vascu-
lares, tendo como referéncias, pequenas ra-
mificagbes vasculares. Foi tomada essa
orientagao com o propodsito de se ter certe-
za de que em negativos diferentes, os locais
a serem medidos seriam exatamente os mes-
mos. Para facilitar ainda mais o processo de
identificagao dos locais a serem medidos,
utilizaram-se ampliagdes em papel branco e
preto com 9 cm de diametro. As ampliagbes
eram dos proprios negativos que estavam
sendo estudados.

Para cada série angiogrdfica, foram fei-
tas aproximadamente 15 exposicGes de for-
ma que, dos 3 pacientes normais, obtiveram-
se cerca de 90 negativos. Destes foram es-
colhidos os que apresentavam maior con-
centragao de corante, na rede vascular re-
tiniana, de modo a permitir perfeita visuali-
zagao, tanto das artérias como das veias.

Inicialmente, em negativos assim esco-
lhidos foram selecionados 30 pontos, ao aca-
so, para medicOes, tanto em artérias como
em veias da arcada temporal superior. Este
procedimento visava a testar a objetivida-
de do método, eis que cada ponto a ser me-
dido foi submetido a apreciacao de 3 pes-
quisadores, sem nenhum deles conhecer, pre-
viamente, o valor encontrado pelos outros
dois)antes do final de cada medigao (Tabe-
la 1).

Ainda nos negativos obtidos destes 3 pa-
cientes, foram escolhidos 6 pontos em 2
deles e 5 pontos no terceiro. Os pontos fo-
ram escolhidos ao longo da artéria tempo-
ral superior, de forma que os primeiros lo-
cais estavam mais préximos da papila e os
ultimos, mais afastados. Cada ponto da
primeira série angiografica (série A) foi
comparado com o da segunda série angiogra-
fica (série B), do mesmo individuo, pelos 3
pesquisadores (Tabela II). Essa compara-
cao teve como finalidade testar se no mes-
mo local, do mesmo individuo, em angiogra-
fias diferentes, obtinham-se valores que con-
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firmavam ou nao a reprodutividade do mé-
todo.

Com a finalidade de mostrar se o mé-
todo é capaz de quantificar variacOes de ca-
libre arterial e venoso fizeram-se medigOes
antes (série A), durante (série B) e apoOs
a administracao de NPS. Os valores dos
calibres arteriais e venosos das 3 angiogra-
fias foram comparados entre si pelas obser-
vacOoes dos 3 pesquisadores (Tabela III).

Tabela I
Didmetro dos vasos (escala da ocular cariométrica)
observados pelos 3 pesquisadores nos mesmos pontos
dos negativos da 1.2 e 2.2 séries angiogréaficas.

pesquisador

Pontos I II JII
1 9,0 9,0 8,9
2 8,1 8,2 8,4
3 6,8 6,8 6,6
4 6,7 6,5 6,3
5 3,5 3,4 3,5
6 8,8 9,0 9,0
7 8,4 8,3 8,5
8 8,4 8,2 8,2
9 6,4 6,6 5,5
10 55 5,2 5,4
11 7,9 8,0 8,2
12 11,0 10,9 11,0
13 6,0 6,0 6,2
14 6,0 6,2 6,1
15 11,5 11,2 11,5
16 6,2 6,2 6,0
17 9,0 9,0 9,0
18 8,8 9,1 3,9
19 8,1 8,1 8,3
20 7,0 7,0 7,0
21 8,2 8,3 2,6
22 8,1 8,1 8,2
23 7.3 7,3 7,3
24 4,2 4,4 43
25 6,3 6,5 6,5
26 71 73 71
27 7.2 7,1 7,0
28 7,2 7,1 7,1
29 6,0 6,0 6,0
30 5,4 5,2 54
Média 73 7,3 7,4
Desvio-Padrao w7 1,7 1,8

METODO ESTATISTICO

Para analisar os resultados utilizaram-
se os seguintes testes.

— Andlise de variancia a 1 critério para
comparar os didmetros médios observados
pelos 3 pesquisadores, nos mesmos pontos
considerados.

— Esta andlise foi ainda utilizada para
se comparar os resultados dos 3 pesquisa-
dores com relacao as médias das diferen-
cas entre a 12 e 2° séries angiograficas.

— Andlise de variancia a 3 critérios pa-
ra estudo das diferencas médias entre os
pesquisadores, séries angiograficas e vasos
considerados.

Em todos estes testes fixou-se em 0,05
ou 5% o nivel de rejeicio. da hipotese de
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Tabela II
Dimetro das artérias (escala da ocular cariométrica) observadas pelos 3 pesquisadores em 2 angiografias su-

cessivas do mesmo local,

no mesmo paciente

Pesquisador
I II III
série série série

Ponto A B P A £ A B =£
1 8,5 8,2 33 8,0 8,0 (1] 8,4 8,1 0,3
2 7,2 6,8 0,4 7,0 7,1 -0,1 7,2 6,5 0,7
3 6,9 6,6 0,3 6,9 6,4 0,5 6,8 6,5 0,3
4 6,9 6,4 0,5 7,0 6,2 0,8 6,5 6,3 0,2
5 6,7 6,4 0,3 6,7 6,2 0,5 6,5 6,2 0,3
6 6,5 6,1 0,4 6,5 6,0 0,5 6,4 59 0,5
7 8,1 8,1 0 7.9 8,1 -0,2 8,0 7.8 0,2
8 8,0 8,2 -0,2 8,1 8,2 -0,1 8,0 8,1 -0,1
9 5,1 6,2 -1,1 51 6,3 -1,2 5,1 6,1 -1,0
10 6,4 5,9 0,5 6,3 5,8 0,5 6,2 5,9 0,3

11 6,4 6,0 0,4 6,3 6,0 0,3 6,2 6,2 0
12 6,9 7,0 -0,1 6,8 6,5 0,3 6,7 6,8 -0,1
13 6,3 7,0 -0,7 6,5 7,0 -0,5 6,5 6,9 -0,4

14 6,1 6,2 0,1 59 6,1 -0,2 6.2 6,2 0
15 5,4 6,0 -0,6 5,4 6,1 -0,7 5,2 6,1 -0,9
16 .52 5,4 -0,2 52 53 -0,1 5,2 5,7 0,5
17 5,2 5,5 -0,3 54 53 0,1 5,5 54 21
Média 0,01 0,02 0,01
Desvio Padréo 0,47 0,51 0,46

TABELA III

Diametros arteriais e venosos (escala da ocular cariométrica) observados pelos 3 pesquisadores no mesmo local

em 3 séries angiograficas. Antes (A),

durante (B) e ap6s (C) a acdo do NPS.

ARTERIAL VENOSO
Pesquisador I II III I II III
Série A B C A B C A B C A B C A B C A B C
Ponto
1 62 176 61 62 174 59 S$1 172 60 98 103 99 96 104 99 97 106 10,0
2 56 65 57 55 68 58 55 64 54 98 105 95 100 108 9,5 9,5 10,7 9,3
3 59 65 56 60 62 56 65 65 58 95 101 89 94 102 838 9,6 10,2 8,8
4 56 62 62 52 62 50 56 64 50 176 78 77 75 79 176 115 18 7.5
5 51 54 48 49 53 47 47 52 47 65 175 66 63 173 62 62 173 6,2
6 48 58 49 45 58 49 49 56 48 r3 75 64 63 15 62 64 14 6,5
7 61 64 63 61 63 57 60 66 60 84 99 92 84 100 92 83 938 9,1
8 60 64 58 59 62 57 60 64 58 83 92 88 82 91 88 83 90 3,8
9 53 58 57 53 60 54 54 59 56 82 91 84 82 90 85 80 89 8,5
10 53 57 53 50 59 52 52 59 52 80 89 86 178 90 85 179 89 8,7
11 52 62 52 51 61 52 51 61 52 81 90 86 80 91 88 81 90 8,7
12 53 64 52 51 64 51 54 63 52 80 88 88 82 89 88 179 89 8,7
Média 553 6.24 557 540 6,23 535 553 6,21 539 820 905 845 8,16 9,10 840 8,12 9,04 840
Desvio Padrao 0,44 0,556 0,49 0,54 052 0,39 053 052 0,45 112 1.04 1,06 1,15 1.12 1,17 1,12 1,15 1,12

nulidade e assinalou-se com um asterisco os
valores significantes, na apresentagao dos
resultados, nos quadros.

RESULTADOS

Os resultados das medidas das artérias
e veias em 30 pontos escolhidos, ao acaso,
nos negativos da 1* e 2* séries angiografi-
cas, pelos 3 pesquisadores, encontram-se na
Tabela I. A andlise de variancia, feita para
as medidas obtidas na Tabela I, mostrou
que as médias nao diferem significativa-
mente (Quadro I).
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A comparaciao entre os valores das me-
didas de cada ponto da 1. série angiografi-

Quadro I
Andlise de variancia para as medidas obtidas pelos 3
pesquisadores
Teste
F F
F.V. G.L. S.Q. Q.M. Calculado Critico
E. Pesq. 2 0,0162 0,0081 0,0026 3,15
Resto 87 262,2683 3,0145
Total 89 262,2845
As médias nao diferem significativamente.
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ca com oOs seus correspondentes da 2. série
angiografica, feita através de medidas ao
longo da artéria temporal superior, de cada
paciente normal, pelos 3 pesquisadores, en-
contram-se na Tabela II. A andlise de va-
ridncia, feita para as diferencas entre a 1°
e 2* séries angiograficas, mostrou que as
diferencas entre a série A e a série B —
nas angiografias, nao diferem signitficativa-
mente (Quadro II).

Quadro II
Andlise de variancia para as diferengas entre as 1.2 e 2.0
séries angiogrdaficas para os 3 pesquisadores.

Teste
F.v. G.L. S.Q. Q.M. Calculado Critico
E. Pesq. 2 0,0122 0,0061 0,0265 3,23
Resto 48 11,0376 0,2299
Total 50 11,0498

As diferengcas médias entre a série A e a série B nas
angiografias. observadas pelos 3 pesquisadores, nao di-
ferem significativamente.

Sob a acdo do NPS procedeu-se ao estu-
do da variagao do calibre das artérias e veias
nos 2 pacientes hipertensos, pelos 3 pesqui-
sadores. Os resultados destes confrontos
estao na Tabela III. A andlise de variancia
a 3 critérios, feita para os diametros obser-
vados, pelos 3 pesquisadores, nas 3 séries
angiograficas, mostrou que os diametros mé-
dios das séries e dos vasos diferem signifi-
cativamente (Quadro III).

QUADRO III
Andlise de variancia para os diametros observados pe-
los 3 pesquisadores nas 3 séries angiograficas, sob a
acdo do NPS

Teste
F.V. GL SQ QM. F
Calculado Critico

E. Séries 2 2864 14,32 19,35 * 3,07
E. Pesq. 2 0,21 0,11 0,15 3,07
E. Vasos 1 432,94 43294 58505* 3,92
Interacdes
Série x Pesq. 4 0,15 0,04 0,05 2,45
Série x Vaso 2 0,85 0,43 0,58 3,07
Pesq. x Vaso 2 0,12 0,06 0,08 3,07
Int. Série x
Pesq. x Vaso 4 1,20 0,30 0,41 2,45

(Resto) 198 146,96 0,74

Total 215 611,07

Os didmetros médios das séries e dos vasos diferem
significativamente.

DISCUSSAO

Antes do desenvolvimento do registro
fotografico do fundo de olho (6), o estudo
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das variagoes dos diametros dos vasos intra-
retinianos “in vivo” era menos preciso, pois
os métodos utilizados para tais medigoes es-
tavam mais expostos a subjetividade dos ob-
servadores, como por exemplo, a colocacido
de uma escala num oftalmoscépio direto, ou
medindo-se o tamanho dos angioescoto-
mas (14).

Com o aperfeicoamento dos retinégrafos,
aparelhos préprios para fotografias do fun-
do de olho, esse estudo veio a tornar-se
mais preciso, pois, neles a magnificagao das
imagens fotografadas € constante quando
os negativos estdao perfeitamente em fo-
co (7, 8).

No entanto, quando estas fotografias
sao realizadas em transparéncias coloridas,
registram apenas a coluna de hemadcias (ele-
mentos celulares) e nao de toda a luz do
vaso. E, como ja demonstrado por LEM-
MINGSON (9), animais sob a agao de oxi-
génio apresentam um estreitamento da co-
luna de hemadcias sem a diminuicao do dia-
metro interno do vaso. Assim, € possivel
que, igualmente, em outras circunstancias,
os negativos simples coloridos, os quais
mostram apenas a coluna de elementos ce-
lulares, poderiam nao expressar seu real ca-
libre, ou variacao de calibre.

Com o aparecimento da angiografia fluo-
resceinica (11), as fotografias passam a ser
da luz do vaso e nao apenas da coluna de
elementos celulares, além do que os negati-
vos das angiografias fluoresceinicas apare-
cem com as margens mais nitidas do que
nos negativos das transparéncias coloridas.
facilitando as medigbes (12).

Pequenas alteracdes da transparéncia da
parede dos vasos poderiam, também, influen-
ciar o estudo do diametro dos mesmos, pois,
dificultam a visualizagao da coluna de he-
madcias, 0 que ji nao ocorre com o auxilio
da angiografia fluoresceinica. Isto porque,
mesmo em vasos totalmente embainhados,
consegue-se perceber a fluoresceina sddica
quando o lumen dos vasos nao estiver obs-
truido (15).

No presente trabalho, resolveu-se padro-
nizar um método para medigao do calibre
de vasos intraretinianos “in vivo”, utilizan-
do-se a FS. Este método teria a vantagem
de permitir a avaliagao direta da luz dos
vasos, assim como evitar que alteragdes em
suas paredes impedissem a correta medida
do seu calibre.

Neste trabalho nao se cotejaram as me-
digdes obtidas com o0 uso da AF com aquelas
obtidas pelas transparéncias coloridas e nem
se avaliou a influéncia das paredes dos va-
sos sobre as medigdes de sua luz. No en-
tanto, o estudo demonstra que o método é
bastante objetivo, reprodutivo e permite a
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avaliagao de alteragdes de calibre de vasos
sob a acdo de um agente vaso-dilatador di-
reto, qual seja o NPS. O NPS exibe potente
acao vaso-dilatadora por acdo direta sobre
a musculatura lisa vascular sem efeito nos
centros vaso-motores, nervos simpaticos ou
receptores adrenérgicos. Provoca a vaso-di-
latacao arterial reduzindo a resisténcia pe-
riférica e, também, vaso-dilatacao venosa
acarretando seqiiestramento de sangue no
lado venoso, levando assim, secundariamen-
te a uma redugao do débito cardiaco (16).
Este agente apresenta ag¢ao vaso-dilatadora
imediatamente apés o inicio de sua adminis-
tragao e possui vida média bastante curta
(aproximadamente de 3 a 5 minutos). Estas
caracteristicas permitem que seu uso pOssa
ser bem controlado, desde que seu pronto
inicio de acdo e sua rdapida inativacdo per-
mitam comparagcdes em um curto espago
de tempo.

A objetividade, isto €, a independéncia
da subjetividade do método, ficou evidente,
pois, em 30 determinagdes, tanto do calibre
de artérias como no de veias, obtiveram se
valores bastante préximos com os 3 obser-
vadores diferentes (Tabela I e Quadro I).
Além disso, 0s mesmos observadores, men-
surando os mesmos pontos antes, durante e
ap6s a administracao de NPS, quer nas ar-
térias como nas veias, obtiveram valores si-
milares e nao estatisticamente diferentes en-
tre si. Esta observacao demonstra a obje-
tividade do método tanto no territdrio ar-
teri)al como no venoso (Tabela III e Quadro
III).

As duas séries angiograficas, repetidas
nos 3 pacientes normais, mostraram que O
método € reprodutivel.

Finalmente, as variagcées dos calibres ar-
teriais e venosos, apds o uso do NPS, de-
monstraram que o método estudado discri-
mina variagbes de calibre em ampla faixa
de diametros vasculares. (Tabela III).

Um aspecto sobre o uso da AF seria o
de que a FS pudesse se infiltrar na parede
do vaso o0 que, além de super estimar o dia-
metro de sua luz, também, limitaria angio-
grafias repetidas num curto espaco de tem-
po. No entanto, observou-se que esse CO-
rante vital é rapidamente eliminado e nao
impregna a parede dos vasos quando utili-
zado da forma empregada. Estas observa-
r0es estao em concordancia com aquelas
de SOLLOM (17). Es.e autor mostrou em
olhos de coelho, que essa impregnacdo €
muito fraca e que persiste por pouco mais
do que 10 mintuos. Tem-se ainda a favor da
nao impregnacao, a impermeabilidade natu-
ral dada pela estrutura do endotélio dos va-
sos intra-retinianos (13). Além disso, como
foi observado na Tabela III, houve a volta
dos vasos ao diametro inicial, apés a ter-
ceira AF realizada.
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Nao foi observada nenhuma complica-
cdao pelo uso da FS nos pacientes estudados
e, na literatura, essas complicagdes sao ra-
ras (18), sendo a dose letal aguda em ani-
mais, de 2 a 3 gramas por quilograma de
peso (19), quase 80 a 100 vezes maior do que
na dose usada. Para cada série angiografica
usou-se 1 grama de FS.

Seria de grande importancia, testar-se a
fidelidade do método aqui proposto, ou seja,
saber quao proximo do valor real do diame-
tro da luz dos vasos estao as medidas con-
seguidas neste estudo. Poder-se ia conseguir
o valor dessa propriedade, ou comparando-se
0 método em esiudo com um outro que tra-
duzisse fielmente o didmetro da luz dos va-
sos “in vivo”, ou com medidas feitas em pe-
cas anatdomicas. Quanto a primeira possibi-
lidade, essa comparagdo nao foi realizada.
Quanto a outra possibilidade, ou seja, a com-
paracao com os diametros obtidos de pegas
anatOmicas, em estudos histolégicos (20) o
tamanho das artérias na sua emergéncia da
papila é de aproximadamente 100 micra. Pe-
lo método aqui proposto e, pelas proprias
especificacoes dos retindgrafos, a magnifica-
cdao das imagens fotografadas € constante e,
com a objetiva do retindgrafo usado, a am-
pliacao nos negativos é de 2,5 X a imagem
fotografada, assim, 1 mm no negativo cor-
responde a 0,4 mm no fundo do olho. Com
a objetiva do microscépio de pesquisa utili-
zado (2,5 X) e com a ocular cariométrica
de 8,0 X, cada unidade registrada na escala
da ocular cariométrica corresponde a 36,4
micra no negativo observado (fator de cor-
recao da ocular cariométrica utilizada). As-
sim, um vaso que tem como diametro de sua
luz 8,0 unidades na escala do cariometro,
mede, no negativo observado, 291,2 micra
(8,0 x 36,4). E, se se considerar que O ne-
gativo amplia em 25 vezes o tamanho real
do vaso no fundo do olho, seu valor real
sera de 116,4 micra. Nas observacoes feitas
neste estudo, a média dos valores encontra-
dos na escala do caribmetro, para o0 mesmo
tipo de artéria medida histologicamente, foi
de 7,6 unidades (pontos 1, 7 e 13 da Tabela
II), valor esse que, transformado pelos fa-
tores de corregao sera de 110,6 micra (7,6 x
36,4 =+ 2,5). O valor encontrado estd bem
proximo do encontrado em medigdes de pe-
cas anatomicas. Fica, porém, a ressalva no
de ser o nosso método uma avaliacdo “in
vivo” e ndo em um preparado anaidmico.

Conforme o ja exposto, ndao ficou prova-
da a fidelidade do método em estudo, po-
rém, fica evidente que é objetivo, reproduti-
vel e permite a avaliagdo de variagdes no ca-
libre dos vasos intra-retinianos, em particu-
lar sob a acdo de droga vaso-dilatadora
(NPS).
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CONCLUSOES

Da apreciacdo, andlise e discussao dos
resultados obtidos, foi possivel chegar-se as
seguintes conclusoes:

1. O método proposto apresentou obje-
tividade, podendo pois ser adotado indepen-
dentemente do operador;

2. O método proposto apresentou repro-
dutibilidade, permitindo assim sua aplicagao
repetidas vezes com precisao;

3. O método permitiu a avaliacdo da
acao de uma droga vaso-dilatadora (NPS)
mostrando uma vaso-dilatacao em vasos in-
tra-retinianos (arcada temporal superior).

RESUMO

Com a finalidade de se padronizar um método
que quantifique o didmetro da luz dos vasos intrare-
tinianos ‘“‘in vivo’’ com o auxilio da angiografia fluo-
rescefnica, foram observados 5 pacientes.

Trés deles normais, foram submetidos a 2 angiogra-
fias fluoresceinicas sucessivas e os outros dois, hiper-
tensos, foram submetidos a 3 angiografias fluoresceini-
cas, também sucessivas, sob a a¢dao de uma droga vaso-
dilatadora, o nitroprussiato de sdédio.

O didmetro da luz dos vasos foi medido com o
aux{lio de um microscépio de pesquisa, equipado com
uma ocular cariométrica, no préprio negativo da angio-
grafia fluoresceinica.

Os dados obtidos foram submetidos a testes esta-
tisticos (andlises de variancia), os quais permitem con-
cluir que o método € objetivo, reprodutivel e permite
a avaliagdo do efeito de droga vaso-dilatadora (NPS)
nas variages dos diametros da luz dos vasos intra-re-
tinianos (arcada temporal superior).

SUMMARY

Five patients have been observed with the purpose
making a pattern of a method that quantifies the lu-
men diameter of the retinal vessels ‘‘in vivo’” with fluo-
rescein angiography.

Three normal patients were submitted to two suces-
sive fluorescein angiographies, and the other two, with
accelerated arterial hypertension, were submitted to three
sucessive fluorescein angiographies, before, during and
after the action of a vasodilator drug, the sodium ni-
troprusside.

The lumen of the vessels was measured with a mi-
croscope equipped with a screw micrometer eyepiece,
direct from the negative slide of the angiography.

The data were submitted to statistical tests from
which we were able to conclude that the method is
objective, reproductive and it vermits the evaluation
of a vasodilator drug (sodium nitroprusside) in the va-
riation of the lumen of the retinal vessels.
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